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більш виражену позитивну динаміку за такими показ-
никами, як стан носового дихання та наявність і ха-
рактер кашлю, у порівнянні з дітьми ÃП. Отримані дані 
заключних обстежень свідчать, що розроблена нами 
комплексна програма фізичної реабілітації для дітей 
дошкільного віку з РÁ більш ефективна порівняно з 
існуючими програмами фізичної реабілітації, які вико-
ристовуються у лікувальних закладах.
Перспективи подальших наукових досліджень 
пов’язані з вивченням впливу розробленої комплекс-
ної реабілітаційної програми на організм дітей з РÁ на 
післялікарняному етапі ФР.
Література:
1. Àíòèïêèí Þ. Ã. Ðåöèäèâèðóþùèé áðîíõèò ó äåòåé: äèñêóññèîííûå âîïðîñû / Þ. Ã. Àíòèïêèí, Â. Ô. Ëàï-
øèí, Ò. Ð. Óìàíåö // Çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè. Ìåäè÷íà ãàçåòà. – 2008. – ¹ 18/1. – Ñ. 19–21.
2. Îñîáåííîñòè êîìáèíèðîâàííîé òåðàïèè ïðè ëå÷åíèè îñòðûõ ðåñïèðàòîðíûõ çàáîëåâàíèé ó äåòåé 
ñ êîíòðîëåì ôóíêöèè ëåãêèõ ìåòîäîì áðîíõîôîíîãðàôèè : [Ýëåêòðîííèé ðåñóðñ] / [Í. À. Ãåïïå, Í. À. Ñå-
ëèâåðñòîâà, Ò. Ò. Áåðàèà è äð.] // Ïðàêòè÷åñêàÿ ìåäèöèíà. – 2009. – ¹ 7. – Ðåæèì äîñòóïà : http://mfvt.ru/
osobennosti-kombinirovannoj-terapii-pri-lechenii-ostryx-respiratornyx-zabolevanij-u-detej-s-kontrolem-funkcii-
legkix-metodom-bronxofonografii/
3. Äóä÷åíêî Ë. Ø. Èììóíîðåàáèëèòàöèÿ äåòåé, áîëüíûõ ðåöèäèâèðóþùèì áðîíõèòîì íà ýòàïå ñàíàòîð-
íî-êóðîðòíîãî ëå÷åíèÿ / Ë. Ø. Äóä÷åíêî, Í. Í. Êàëàäçå // Âåñòíèê ôèçèîòåðàïèè è êóðîðòîëîãèè. – 2004. – 
¹ 1. – Ñ. 6–12.
4. Äóä÷åíêî Ë. Ø. Ðåöèäèâèðóþùèé áðîíõèò ó äåòåé è ïðîáëåìû ðåàáèëèòàöèè / Ë. Ø. Äóä÷åíêî //Âåñ-
òíèê ôèçèîòåðàïèè è êóðîðòîëîãèè. – 2002. – ¹ 3. – Ñ. 82-88.
5. Êîñòðîì³íà Â. Ï. Ñó÷àñí³ ï³äõîäè äî ë³êóâàííÿ çàõâîðþâàíü îðãàí³â äèõàííÿ ó ä³òåé: ìåòîäè÷í³ ðåêî-
ìåíäàö³¿ / Â. Ï. Êîñòðîì³íà, Î. Î. Ðå÷ê³íà, Â. Î. Óñàíîâà // Àêàäåì³ÿ ìåäè÷íèõ íàóê Óêðà¿íè. Ì³í³ñòåðñòâî îõî-
ðîíè çäîðîâ’ÿ Óêðà¿íè. ²íñòèòóò ôòèç³àòð³¿ ³ ïóëüìîíîëîã³¿ ³ì. Ô. Ã. ßíîâñüêîãî. – Ê. : Á. Â., 2005. – 18 ñ.
6. Òàðàñîâà Ã. Ä. Ñåêðåòîëèòè÷åñêîå ëå÷åíèå ïðè âîñïàëåíèè äûõàòåëüíûõ ïóòåé â äåòñêîì âîçðàñòå : 
[Ýëåêòðîííèé ðåñóðñ] / Ã. Ä. Òàðàñîâà // Ëå÷àùèé âðà÷. – 2000. – ¹ 1. – Ðåæèì äîñòóïà : http://www.lvrach.
ru/2000/01/4525618/ .
7. Ðåöèäèâèðóþùèå è õðîíè÷åñêèå çàáîëåâàíèÿ ëåãêèõ ó äåòåé / [Â. Òàòî÷åíêî, È. Âîëêîâ, Ñ. Ðà÷èíñêèé 
è äð.] // Âðà÷. – 2002. – ¹ 3. – Ñ. 24-25.
8. Óìàíåöü Ò. Ð. Êë³í³êî-ïàòîãåíåòè÷íå îáãðóíòóâàííÿ äèôåðåíö³éîâàíèõ ðåàá³ë³òàö³éíèõ êîìïëåêñ³â 
ó ä³òåé ç áðîíõ³àëüíîþ àñòìîþ : àâòîðåô. äèñ. êàíä. ìåä. íàóê : 14.01.10 / Ò. Ð. Óìàíåöü. – Ê. : ²í-ò ïåä³àòð³¿, 
àêóøåðñòâà òà ã³íåêîëîã³¿ ÀÌÍ Óêðà¿íè, 2001. – 20 ñ.
9. Øêàëû, òåñòû, îïðîñíèêè â ìåäèöèíñêîé ðåàáèëèòàöèè / [ïîä ðåä. À. Í. Áåëîâîé, Î. Í. Ùåïåòîâîé]. – 
Ì. : Àíòèäîð, 2002. – 440 ñ.
10. Rankin J. Cerebral vascular accidents in patients over the age 60. 2. Prognosis / J. Rankin // Scottish Medi-
cal Journal. – 1957. – Vol. 2. –P. 200–215.
ОЖИРЕНИЕ КАК ФАКТОР РАЗВИТИЯ МЕТАБОЛИЧЕСКИХ НАРУØЕНИЙ 
У МАЛЬЧИКОВ В ПУБЕРТАТНÛЙ ПЕРИОД (В СВЯЗИ С НАЗНАЧЕНИЕМ 
СРЕДСТВ ФИЗИЧЕСКОЙ РЕАБИЛИТАЦИИ)
Пастухова В. А.
Национальнûй университет физического воспитания и спорта Украинû
Аннотация. Ðàññìîòðåíû âîïðîñû ïàòîôèçèîëîãè÷åñêèõ ìåõàíèçìîâ ðàçâèòèÿ îæèðåíèÿ è îñîáåííîñòè 
ìîðôîëîãè÷åñêèõ è ôóíêöèîíàëüíûõ èçìåíåíèé ó ìàëü÷èêîâ â ïóáåðòàòíûé ïåðèîä. Â èññëåäîâàíèè áûëè 
ïðîàíàëèçèðîâàíû äàííûå áèîõèìè÷åñêîãî àíàëèçà êðîâè ñ îïðåäåëåíèåì ëèïèäíîãî (îáùèå ëèïîïðîòåèäû 
è èõ ôðàêöèè) è óãëåâîäíîãî ïðîôèëÿ (ñòàíäàðòíûé ãëþêîçîòîëåðàíòíûé òåñò (ÑÃÒÒ)) ó äàííîãî êîíòèíãåíòà 
ïàöèåíòîâ. Óñòàíîâëåíî íàëè÷èå äîñòîâåðíûõ ìåòàáîëè÷åñêèõ èçìåíåíèé ó ìàëü÷èêîâ, ñòðàäàþùèõ îæèðå-
íèåì, â âèäå íàðóøåíèÿ òîëåðàíòíîñòè ê ãëþêîçå, äèñëèïèäåìèè ñ ïîâûøåíèåì óðîâíÿ â êðîâè îáùèõ ëèïè-
äîâ è èõ îòäåëüíûõ ôðàêöèé, ãèïåðõîëåñòåðèíåìèè.
Ключевûе слова: îæèðåíèå, ïóáåðòàòíûé ïåðèîä, ëèïèäíûé ïðîôèëü, óãëåâîäíûé îáìåí.
Анотація. Пастухова В. А. Ожиріння як фактор розвитку метаболічних порушень у хлопчиків у пу-
бертатний період (у зв�язку із призначенням засобів фізичної реабілітації). Ðîçãëÿíóò³ ïèòàííÿ ïàòî-
ô³ç³îëîã³÷íèõ ìåõàí³çì³â ðîçâèòêó îæèð³ííÿ ³ îñîáëèâîñò³ ìîðôîëîã³÷íèõ ³ ôóíêö³îíàëüíèõ çì³í ó õëîï÷èê³â ó 
ïóáåðòàòíèé ïåð³îä. Ó äîñë³äæåíí³ áóëè ïðîàíàë³çîâàí³ äàí³ á³îõ³ì³÷íîãî àíàë³çó êðîâ³ ç âèçíà÷åííÿì ë³ï³äíîãî 
(çàãàëüí³ ë³ïîïðîòå¿äè òà ¿õ ôðàêö³¿) ³ âóãëåâîäíîãî ïðîô³ëþ (ñòàíäàðòíèé ãëþêîçîòîëåðàíòíèé òåñò (ÑÃÒÒ)) 
ó äàíîãî êîíòèíãåíòó ïàö³ºíò³â. Óñòàíîâëåíî íàÿâí³ñòü äîñòîâ³ðíèõ ìåòàáîë³÷íèõ çì³í ó õëîï÷èê³â, ùî ñòðàæ-
äàþòü îæèð³ííÿì, ó âèãëÿä³ ïîðóøåííÿ òîëåðàíòíîñò³ äî ãëþêîçè, äèñë³ï³äåì³¿ ç ï³äâèùåííÿì ð³âíÿ â êðîâ³ çà-
ãàëüíèõ ë³ï³ä³â òà ¿õ ôðàêö³é, ã³ïåðõîëåñòåðèíåì³¿.
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Abstract. Pastukhova V. Boys have obesity as factor of development of metabolic violations in a puberty 
period (in connection with setting of facilities of physical rehabilitation). The problems of the pathophysiological 
mechanisms of obesity and features of the morphological and functional changes in boys during puberty. The study 
analyzed data from the biochemical analysis of blood lipid determination (total lipoproteins and their fractions) and 
carbohydrate profile (standard glucose tolerance test (SGTT)) in this group of patients. The presence of significant 
metabolic changes in boys suffering from obesity, in the form of glucose intolerance, dyslipidemia, with an increase in 
blood levels of lipids and their individual fractions hypercholesterolemia.
Key words: obesity, age-dependent period, lipid profile, glucose profile.
Постановка проблемû. Анализ последних ис-
следований и публикаций. В настоящее время од-
ной из самûх серьезнûх проблем, стоящих перед об-
щественнûм здравоохранением ýтого века, является 
ожирение среди детей и подростков. На сегодняшний 
день на территории Украинû от ожирения страдает 
около 30–45 % людей, из них – 15–17 % – ýто дети и 
подростки.
Самой распространенной формой ожирения яв-
ляется ýкзогенно-конституциональное ожирение, 
удельнûй вес которого составляет 75–97 %. Патоге-
нез данной формû ожирения базируется на консти-
туциональной предрасположенности, а также посто-
янной стимуляции секреции инсулина в результате 
обильной едû, что повûшает активность гипоталами-
ческого центра голода и торможение центра сûтос-
ти.
В патогенезе первичного ожирения определен-
ную роль играют гормонально-метаболические от-
клонения: нарушение толерантности к глюкозе, дис-
липидемия с повûшением уровня общих липидов и 
их отдельнûх фракций в крови, нарушение водно-со-
левого обмена, которûе, как правило, проявляются в 
период пубертата.
В условиях гормональной перестройки, вûсо-
кой лабильности центральнûх и перифирических 
механизмов регуляции обмена веществ у мальчиков 
в пубертате часто развивается нейроýндокринная 
дисфункция, несомненно, способствующая даль-
нейшему прогрессированию ожирения с развитием 
комплекса метаболических нарушений, переходящих 
в манифестнûе заболевания взрослûх, в частнос-
ти – сахарнûй диабет. Так, у 25 % детей с ожирением 
вûявляется нарушение толерантности к глюкозе, еще 
у 4 % детей – «скрûтûй» сахарнûй диабет 2-го типа 
[1; 5]. Кроме того, у мальчиков отмечаются ускорение 
или замедление развития вторичнûх половûх при-
знаков и половûх органов, задержка или ускорение 
линейного роста, нервно-психические нарушения в 
результате значительнûх изменений препубертатной 
и пубертатной инкреторной активности половûх же-
лез [2; 3].
Öелесообразность диагностики и контроля ме-
таболизма обосновûвается многочисленнûми дан-
нûми, согласно которûм на ранних стадиях развития 
ожирения у пациентов формируется нарушения уг-
леводного и липидного обмена, которûе при свое-
временной диагностике и адекватном лечении могут 
бûть нормализованû. 
Огромная медико-социальная значимость про-
блемû самого ожирения, а также заболеваний, свя-
заннûх с ожирением, манифестирующим в подрос-
тковом возрасте, определяет актуальность темû 
исследований в ýтом направлении.
Цель исследования: изучить клинико-метаболи-
ческие особенности у мальчиков пубертатного пери-
ода, страдающих ожирением алиментарного генеза. 
Методû и организация исследований: бûло 
обследовано 72 мальчика подросткового возрас-
та, страдающих ожирением алиментарного генеза, 
средний возраст пациентов составил 13,43±1,83 лет 
(группа № 1). Контрольную (группа № 2) составили 
38 практически здоровûх мальчиков, средний воз-
раст – 14,8±1,97 лет. Стандартное лабораторное 
обследование крови состояло из биохимического 
анализа крови с определением следующих парамет-
ров: общий холестерин, общие липопротеидû и их 
фракции, уровень глюкозû. Состояние углеводного 
обмена оценивалось по результатам стандартного 
глюкозотолерантного теста (СÃТТ), которûй включал: 
анализ гликемии натощак, а также через 120 минут 
после пероральной нагрузки глюкозой из расчета 
1,75 г·кг-1 веса, но не более 75 г. Статистическую об-
работку даннûх проводили с помощью пакета SPSS 
for Windows 11,5. Вероятность различий считали ста-
тистически значимой при p<0,05.
Результатû исследований и их обсуждение. 
При исследовании состояния углеводного обмена 
установлено, что у 12 пациентов с ожирением статис-
тически значимо бûл повûшен уровень глюкозû нато-
щак – 5,89±0,10 ммоль·л-1 (р=0,01) (рис. 1).
Проведение глюкозотолерантного теста позво-
лило установить, что у четûрех пациентов в группе 
№ 1 наблюдалось НТÃ при средних значениях группû 
(7,64±0,16 ммоль·л-1). Среди остальнûх мальчиков 
данной группû отклонений со сторонû показателей 
гликемии натощак и после проведения СÃТТ вûявле-
нû не бûли.
Показатели уровня глюкозû при проведении СÃТТ 
у пациентов группû № 2 не отличались от средних 
значений нормû (3,98±0,04).
Для оценки состояния липидного обмена среди 
обследуемûх групп бûли проанализированû показа-
тели биохимического анализа крови с определением 
ОХ сûворотки крови, уровня ТÃ, ЛПВП и ЛПНП, коýф-
фициента атерогенности (КА).
При сравнении липидного профиля у больнûх 
ожирением (группа № 1) вûявлено статистически 
значимое повûшение уровня общего холестерина у 
всех мальчиков с ожирением – 5,58±0,04 ммоль·л-1 
по сравнению с нормой. У мальчиков группû № 2 по-
казатели уровня ОХ находились в пределах нормû – 
4,34±0,03 ммоль·л-1 (табл. 1).
Анализ уровня ТÃ показал, что гипертригли-
церидемия, являющаяся независимûм фактором 
атерогенного риска, обнаружена среди 70 детей 
группû с ожирением. Уровень ТÃ у мальчиков с ожи-
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Рис. 1. Показатели углеводного обмена в исследуемûх группах
Òàáëèöà 1








ммоль·л-1 не более 5,2–5,3 5,58±0,04 4,34±0,03 25,95**
Триглицеридû, ммоль·л-1 0,565–1,69 1,78±0,03 1,23±0,02 15,19**
ЛПВП, ммоль·л-1 1,03–1,8 1,12±0,02 1,58±0,04 9,70**
ЛПНП, ммоль·л-1 не более 2,85 3,65±0,04 2,20±0,05 22,69**
КА, баллû 2,5–3 4,04±0,11 1,81±0,08 16,37**
Ïримечания: ðàçëè÷èÿ ñòàòèñòè÷åñêè çíà÷èìû íà óðîâíå: ** – ð≤0,01; èíà÷å ð>0,05
рируемûе у мальчиков с нормальной массой тела 
(1,78±0,03 ммоль·л-1), при ýтом средний уровень триг-
лицеридов у мальчиков группû № 2 соответствовал 
физиологическим показателям (1,23±0,02 ммоль·л-1). 
Уровень ЛПНП в группе № 1 превûшал жела-
тельнûй по рекомендациям NCEP (>2,85 ммоль·л-1) 
и бûл достоверно вûше (3,65±0,04 ммоль·л-1), в то 
время как у группû № 2 показатели холестерина 
ЛПНП находились в пределах нормативнûх значений 
(2,20±0,05 ммоль·л-1).
Среднее содержание ЛПВП в группе № 2 на-
ходилось в диапазоне физиологических значений 
(1,58±0,04 ммоль·л-1); показатели ЛПВП в группе № 1 
бûли достоверно ниже (1,12±0,02 ммоль·л-1), при 
ýтом 16 детей имели сниженнûй уровень ЛПВП ме-
нее 1,03 ммоль·л-1 (р=0,032).
Значения коýффициента атерогенности КА 
(ЛПНП/ЛПВП), точнее отражающего атерогенность 
липидного спектра и обладающего самостоятельнûм 
прогностическим значением, также бûли достоверно 
вûше у мальчиков группû № 1 по сравнению с иссле-
дуемûми с нормальнûм весом 4,04±0,11 и 1,81±0,08 

































































ЗДОРОВ’Я ЛЮДИНИ, ФIЗИЧНА РЕАÁIЛIТАÖIЯ, СПОРТИВНА МЕДИÖИНА ТА ФIЗИЧНА РЕКРЕАÖIЯ
соответственно (рис. 2).
Исходя из вûшеизложенного, можно сделать за-
ключение, что ожирение у мальчиков в период пубер-
тата проявляется целûм рядом клинико-лаборатор-
нûх изменений.
Вûводû:
1. Ожирение, начавшееся в период пубертата, 
с возрастом прогрессирует и сохраняется во взрос-
лом периоде жизни у 30–50 % больнûх, обуславливая 
развитие артериальной гипертензии, коронарной бо-
лезни сердца, онкологических заболеваний, сахар-
ного диабета 2 типа, которûе приводят к ухудшению 
качества жизни, ранней потере трудоспособности.
2. Результатû исследований свидетельствуют 
о наличии достовернûх метаболических нарушений у 
мальчиков, страдающих ожирением, в отличие от здо-
ровûх сверстников, в частности, значимо повûшен 
уровень общего холестерина (ОХС) у всех мальчиков 
с ожирением – 5,58±0,04 по сравнению с их здоро-
вûми сверстниками – 4,34±0,03 ммоль·л-1). Уровень 
ЛПНП у пациентов с ожирением превûшает желатель-
нûй (3,65±0,04 ммоль·л-1), в то время как у здоровûх 
подростков показатели ЛПНП находились в пределах 
нормативнûх значений (2,20±0,05 ммоль·л-1).
3. Анализ уровня ТÃ показал, что гипертригли-
церидемия, являющаяся независимûм фактором ате-
рогенного риска, обнаружена среди 70 детей группû 
с ожирением. Значения коýффициента атерогеннос-
ти КА также значительно превûшает нормативнûе по-
казатели у мальчиков, страдающих ожирением.
4. При исследовании состояния углеводного 
обмена установлено, что у 12-ти пациентов с ожире-
нием статистически значимо бûл повûшен уровень 
глюкозû натощак – 5,89±0,10 ммоль·л-1, что свиде-
тельствует о раннем начале нарушений углеводного 
обмена, которûе впоследствии могут перейти в раз-
витие сахарного диабета 2 типа.
Перспектива дальнейших исследований: 
обоснование и разработка на основании получен-
нûх даннûх комплексной программû реабилитации, 
включая диетотерапию, физиопроцедурû и лечебную 
гимнастику, для пациентов подросткового возраста, 
страдающих ожирением.
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Анотація. Ðîçãëÿíóòî âïëèâ êîìïëåêñíî¿ ïðîãðàìè ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ íà ÿê³ñòü æèòòÿ ïàö³ºíò³â ï³ñëÿ 
ãåðí³îòîì³¿. Ó äîñë³äæåíí³ âèêîðèñòàíî äàí³, îòðèìàí³ çà äîïîìîãîþ îïèòóâàëüíèêà MOS SF-36 ó ïåðåä- òà 
ï³ñëÿîïåðàö³éíîìó ïåð³îäàõ. Äîâåäåíî, ùî çàïðîïîíîâàí³ çàñîáè ô³çè÷íî¿ ðåàá³ë³òàö³¿ ï³äâèùóþòü ÿê³ñòü æèò-
òÿ ðåàá³ë³òàíò³â ó ï³ñëÿîïåðàö³éíîìó ïåð³îä³. Âñòàíîâëåíî, ùî â³äñóòí³ñòü êîíòðîëüîâàíèõ ðåàá³ë³òàö³éíèõ ä³é 
çíèæóº ÿê³ñòü æèòòÿ ïàö³ºíò³â çà âñ³ìà øêàëàìè çàïèòàëüíèêà. Äîñë³äæåííÿ âèÿâèëî íàéìåíøó ÷óòëèâ³ñòü øêà-
ëè SF, ùî â³äîáðàæàº ñîö³àëüíó àêòèâí³ñòü ëþäèíè, äî âïëèâó ë³êóâàëüíî-ðåàá³ë³òàö³éíèõ çàõîä³â.
Ключові слова: ãðèæ³ ïåðåäíüî¿ ÷åðåâíî¿ ñò³íêè, ÿê³ñòü æèòòÿ, ô³çè÷íà ðåàá³ë³òàö³ÿ, ãåðí³îòîì³ÿ, çàïèòàëüíèê.
Аннотация. Романенко Я. Н. Особенности влияния комплексной программû физической реабили-
тации на качество жизни пациентов после герниотомии. Ðàññìîòðåíî âëèÿíèå êîìïëåêñíîé ïðîãðàììû 
ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè íà êà÷åñòâî æèçíè ïàöèåíòîâ ïîñëå ãåðíèîòîìèè. Â èññëåäîâàíèè èñïîëüçîâàíû 
äàííûå, ïîëó÷åííûå ñ ïîìîùüþ îïðîñíèêà MOS SF-36 â ïåðåä- è ïîñëåîïåðàöèîííîì ïåðèîäàõ. Äîêàçàíî, ÷òî 
ïðåäëîæåííûå ñðåäñòâà ôèçè÷åñêîé ðåàáèëèòàöèè ïîâûøàþò êà÷åñòâî æèçíè ðåàáèëèòàíòîâ â ïîñëåîïåðàöè-
îííîì ïåðèîäå. Óñòàíîâëåíî, ÷òî îòñóòñòâèå êîíòðîëèðîâàííûõ ðåàáèëèòàöèîííûõ äåéñòâèé ñíèæàåò êà÷åñòâî 
æèçíè ïàöèåíòîâ ïî âñåì øêàëàì îïðîñíèêà. Èññëåäîâàíèå âûÿâèëî íàèìåíüøóþ ÷óâñòâèòåëüíîñòü øêàëû SF, 
êîòîðàÿ îòðàæàåò ñîöèàëüíóþ àêòèâíîñòü ÷åëîâåêà, ê âëèÿíèþ ëå÷åáíî-ðåàáèëèòàöèîííûõ ìåðîïðèÿòèé.
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